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Les symptômes négatifs, qui font référence à une réduction du fonctionnement normal, ne 
réagissent généralement pas ou peu aux traitements pharmacologiques et 
psychothérapeutiques et représentent donc un grand défi dans la prise en soins des 
personnes souffrant de schizophrénie. L'émergence de nouvelles interventions issues de la 
psychologie positive pourraient potentiellement aider une personne à gérer les symptômes 
et les déficits associés à la schizophrénie. Le module PEPS (Programme Emotions Positives 
pour la Schizophrénie) est une de ces interventions, et a pour but la réduction de 
l’anhédonie et de l’apathie. Une première étude pilote a été réalisée. Les résultats montrent 
une amélioration de l’anhédonie, de l’apathie et de la dépression chez les participants. 
 
Objectifs 
Identifier les éléments qui ont fait le succès du module PEPS et les confronter avec les 
données observées dans les articles scientifiques. 
 
Méthode 
Nous avons participé à cette recherche en interviewant un animateur du module PEPS lors 
d’un entretien exploratoire. Nous avons ensuite confronté les données récoltées lors de 
l‘entretien avec celles provenant de sept articles scientifiques. Ces articles ont pour but  
d’évaluer la faisabilité et l’acceptabilité d’interventions issues de la psychologie positive chez 
une population de personnes souffrant de schizophrénie. Ils étudient également les effets 
cliniques (anhédonie, fonctionnement social) de ces interventions.  
 
Résultats 
Les interventions issues de la psychologie positive s’avèrent être bénéfiques pour la 
symptomatologie négative de la schizophrénie. Elles ont rencontré un succès inhabituel 
chez cette population, comparé à d’autres types d’interventions psychothérapeutiques. 
 
Conclusion 
Ces interventions sont efficaces et appréciées. Elles peuvent être sérieusement envisagées 
dans le traitement des personnes souffrant d’anhédonie. La sensibilisation et la formation de 
professionnels de la santé pourraient être une piste afin de développer ces interventions au 
sein des structures de soins. Le mode d’animation particulier du module PEPS pourrait être 
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Au fil de notre formation, nous avons tous deux développé un intérêt particulier pour le 
domaine de la psychiatrie. Il nous a amené à nous inscrire, en troisième année, dans un 
module dédié aux troubles psychiatriques sévères, qui présentait entre autres les enjeux liés 
au rétablissement. Dans ce contexte, nous avons découvert le module PEPS (Programme 
Emotions Positives pour la Schizophrénie), conceptualisé par J. Favrod et A. Nguyen. Nous 
avons tous deux grandement apprécié les différents aspects du programme. Ainsi, lorsqu’ils 
ont proposé une contribution d’étudiants à leur projet de recherche, dans le cadre du travail 
de Bachelor, cela a suscité en nous un grand intérêt. Nous avons eu la chance et le plaisir 
d’y participer. 
Le module PEPS, visant la réduction de l’anhédonie chez les personnes souffrant de 
schizophrénie, a été créé en 2013, parallèlement au module FORPEPS qui vise la formation 
des professionnels quant à l’animation de PEPS. Depuis, il a été amélioré et adapté, pour 
enfin être conduit concrètement dans un foyer puis un autre. Les résultats de la première 
évaluation ont montré une réduction de l’anhédonie et de l’apathie ainsi qu’une diminution 
de la dépression. Désormais, pour tester son efficacité, un projet randomisé a été soumis au 
fond national. 
 
Le travail de Bachelor a pour but d’élever notre positionnement professionnel, grâce à 
l'émergence d’un questionnement approprié et d’une réflexion pertinente. Dans ce travail, 
nous nous sommes intéressés aux interventions visant à réduire l’anhédonie chez les 
personnes souffrant de schizophrénie. Nous avons réalisé un entretien exploratoire d’un 
infirmier animateur du module PEPS. Puis, nous avons procédé à la lecture d’articles 
s’adressant à cette population cible et utilisant des interventions issues de la psychologie 
positive. Ensuite, nous avons mis en évidence les ressemblances et les différences entre 
l’interview et les articles, ce qui a permis de faire émerger une discussion ainsi qu’une 
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Les méta-analyses des thérapies cognitivo-comportementales (TCC) pour les symptômes 
positifs de la schizophrénie ont démontré leur efficacité pour réduire les hallucinations et les 
idées délirantes (Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier, 2008; Zimmermann, Favrod, Trieu, & 
Pomini, 2005). Les symptômes négatifs, qui font référence à une réduction du 
fonctionnement normal (Favrod, Giuliani, Ernst, & Bonsack, 2010), ne réagissent 
généralement pas favorablement aux traitements pharmacologiques et 
psychothérapeutiques (Erhart, Marder, & Carpenter, 2006) et représentent donc un grand 
défi pour les professionnels de la santé (Favrod et al.). Les symptômes négatifs peuvent être 
distingués en deux catégories. D’une part, ceux associés à la diminution de la capacité 
d’éprouver, comme l’anhédonie, l’asociabilité et l’avolition, et d’autre part, ceux associés à 
une diminution de la capacité d’expression comme l’émoussement affectif et l’alogie. 
L'intérêt diminué dans les relations, la motivation et le plaisir est hautement relié à la qualité 
de vie individuelle (Johnson, Penn, Fredrickson, Meyer, Kring, & Brantley, 2009), et il est lié 
à un appauvrissement du fonctionnement social et professionnel (Ventura, Hellemann, 
Thames, Koellner, & Nuechterlein, 2009). 
 
L’anhédonie se définit par la difficulté d’anticiper ou d’éprouver du plaisir (Favrod, Ernst, 
Giuliani, & Bonsack, 2009). Elle est considérée comme une caractéristique clinique centrale 
de la schizophrénie (Favrod et al., 2010). Des études ont montré que nous pouvons faire 
une distinction entre différents types de plaisirs (Favrod et al.). Le plaisir consommé, soit la 
capacité d’éprouver du plaisir au moment d’une situation agréable, et le plaisir anticipé, soit 
le fait d’anticiper une expérience plaisante dans le futur. Les personnes souffrant de 
schizophrénie présentent un déficit important au niveau du plaisir anticipé, contrairement au 
plaisir consommé (Favrod et al., 2009). L’anticipation du plaisir est un processus 
motivationnel, qui promeut un comportement dirigé vers un but, alors que le plaisir 
consommé est associé à la satiété (Favrod et al). Nous pouvons illustrer cette différence par 
le plaisir que nous avons, au restaurant, en regardant le menu et en s’imaginant le plat que 
nous allons commander, en comparaison avec le plaisir que nous avons lorsque nous le 
dégustons. Le plaisir anticipé peut être la clé pour comprendre les symptômes négatifs dont 
les déficits motivationnels. Une personne qui ne peut pas anticiper le plaisir d’une future 
interaction sociale perdra de l’intérêt dans la poursuite des relations. Ces raisons 
démontrent l’importance d’avoir des outils à apporter aux personnes souffrant de 
symptômes négatifs de la schizophrénie (Johnson et al., 2009). 
 
Les nouvelles tendances des thérapies cognitivo-comportementales sont inspirées de la 
psychologie positive (Mehran, 2010). 
 
Le mouvement de la psychologie positive est né à la suite de la 
Seconde Guerre mondiale, comme une réponse partielle à la 
prise de conscience que la psychologie s’était jusqu’alors 
principalement intéressée aux troubles psychologiques et leur 
traitement. Ce mouvement met l’accent sur les objectifs, le 
bien-être, la satisfaction, le bonheur, les compétences 
interpersonnelles, la persévérance, la compassion, la créativité, 
le pardon et les émotions positives. Les interventions visent 
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l’augmentation des forces et des atouts des gens, ainsi que 
l’amélioration de leurs faiblesses et leurs déficiences, tout en 
croyant qu’en renforçant les forces nous affaiblissions les 
faiblesses (Mehran, 2010, p. 231). 
 
L'émergence de nouvelles interventions issues de la psychologie positive pourrait 
potentiellement aider une personne à gérer les symptômes et les déficits associés à la 
schizophrénie. Ces interventions proposent une façon d’aborder le rétablissement à travers 
des expériences d’émotions positives, en vivant une vie plus épanouie et gratifiante, en 
construisant dans un même temps les forces et les ressources pour faire face à la maladie 
(Meyer, Johnson, Parks, Iwanski, & Penn, 2012). Une méta-analyse de Sin et Lyubomirsky 
(2009) sur les interventions issues de la psychologie positive ont montré que ce type 
d’interventions améliorent le bien-être et la dépression (cité dans Meyer et al.). 
 
La recherche PEPS constitue le cadre théorique et méthodologique initial de notre travail de 
Bachelor. Ce programme consiste en la mise en place d’une intervention visant à réduire 
l’anhédonie et l’apathie dans la schizophrénie. D’un point de vue pratique, il s’agit d’un 
module thérapeutique qui aide les participants à remettre en question les pensées 
défaitistes et à améliorer l’anticipation et le maintient des émotions positives (Favrod et al., 
2015). 
 
Une première étude pilote a été réalisée avec trente et un participants souffrant de 
schizophrénie et d’anhédonie. Ils ont suivi huit séances d’une heure du module PEPS sur 
une durée de huit semaines. Chaque séance commence par un moment de relaxation, puis 
un exercice à propos d’une pensée défaitiste spécifique est entraîné. Entre les séances, des 
tâches à domicile sont proposées par les animateurs. Par exemple, choisir une image ou un 
objet qui provoque chez eux une émotion ou un sentiment positif. Les compétences 
développées sont : savourer une expérience plaisante, exprimer des émotions en exagérant 
les expressions comportementales, capitaliser les émotions positives, et anticiper les 
moments plaisants (Favrod et al., 2015). 
 
Le fondement psycho-éducationnel du module PEPS a été construit selon le modèle de Kolb 
& Kolb (2008) de l’apprentissage expérientiel. Chaque séance comprend une phase 
d’expérience concrète, d’observation réfléchie, de conceptualisation abstraite et 
d’expérimentation active. Ainsi, les participants développent différentes compétences. Le 
programme PEPS utilise une approche collaborative et égalitaire. En effet, les animateurs 
participent également activement aux exercices, partagent leurs expériences, et réalisent les 
mêmes tâches à domicile. Durant la dernière séance du module, ce sont les participants qui 
tour à tour animent la séance. Les premiers résultats de l’étude pilote montrent une 
amélioration de l’anhédonie et de la dépression chez les participants (Favrod et al., 2015). 
 
Pour ce travail, nous avons interviewé un animateur du programme dans un entretien de 
type exploratoire, puis confronté les informations reçues avec les données issues des 
articles scientifiques sélectionnés. Ces articles s’intéressent aux interventions issues de la 
psychologie positive. Les ressemblances et les différences significatives entre la pratique et 
la théorie seront mises en évidence afin de faire émerger des pistes d’interventions 
possibles et une problématique de soins à investiguer. 
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3. Cadre méthodologique 
 
La première phase de notre travail consistait à la réalisation d’un entretien de type 
exploratoire avec un témoin privilégié de l’expérience PEPS. Nous allons dans cette partie 
expliciter les fondements théoriques d’une démarche exploratoire et les méthodes que nous 
avons utilisées pour la mener, depuis le choix de la personne interviewée jusqu’au 
traitement des données recueillies. Le dernier paragraphe concerne la méthode utilisée pour 
l’analyse des articles scientifiques.  
 
 
3.1 L’entretien exploratoire 
 
Selon Quivy et Van Campenhoudt (2005), l’entretien exploratoire se divise pour le chercheur 
en trois parties. La première étant la préparation, où il s’agit de définir clairement les 
objectifs des entretiens, d’être au point avec les aspects pratiques du travail comme les 
personnes à rencontrer, le matériel, ainsi que de préparer le contenu du travail, c’est-à-dire 
les préoccupations centrales des entretiens, la manière de les engager et d’en présenter les 
objectifs aux personnes que vous rencontrerez. Ensuite, il y a la phase de réalisation, qui 
consiste à l’interview lui-même, son enregistrement, et à noter des observations 
complémentaires éventuelles. La troisième phase est celle de l’exploitation. Celle-ci exige 
d’écouter et réécouter les enregistrements en prenant des notes, d’étudier la possibilité de 
mettre en œuvre une analyse de contenu des entretiens en tant que processus et de 
structurer les résultats. 
 
Les fondements méthodologiques de l’entretien exploratoire sont, selon Quivy et Van 
Campenhoudt (2005), issus principalement de l’œuvre de Carl Rogers en psychothérapie. 
Rogers est célèbre pour avoir conçu et expérimenté une méthode thérapeutique axée sur la 
non-directivité. Les entretiens exploratoires en sciences sociales ne peuvent être exprimé 
comme strictement non-directifs, car l’entretien est toujours demandé par le chercheur et 
celui-ci impose une thématique. L’objectif de l’entretien est directement lié à l’objectif de la 
recherche, c’est pourquoi on parlera plutôt d’entretien semi-directif ou semi-structuré. Pour 
la réalisation d’un travail exploratoire, cela nécessite une grande souplesse d’application, où 
lectures et entretiens s’enrichissent mutuellement. « Les lectures donnent un cadre aux 
entretiens exploratoires et ceux-ci nous éclairent sur la pertinence de ce cadre » (p. 63). 
 
Les entretiens exploratoires n’ont pas pour fonction de vérifier des 
hypothèses ni de recueillir ou d’analyser des données précises mais bien 
d’ouvrir des pistes de réflexion, d’élargir les horizons de lecture et de les 
préciser, de prendre conscience des dimensions et des aspects d’un 
problème auxquels le chercheur n’aurait sans doute pas pensé 
spontanément (Quivy et al., 2005, p. 73-74). 
 
Trois catégories de personnes peuvent être des interlocuteurs valables. La première 
comprend des enseignants, chercheurs spécialisés et experts dans le domaine de 
recherche concerné par la question de départ. Ils aident à améliorer notre connaissance du 
terrain, en nous expliquant les résultats de leurs travaux ainsi que la démarche, les 
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problèmes rencontrés et les pièges à éviter. La deuxième catégorie comprend des témoins 
privilégiés, qui par leur position, leur action ou leurs responsabilités, ont une bonne 
connaissance du problème. Soit ils appartiennent au public sur lequel porte l’étude soit les 
témoins y sont extérieurs mais largement concernés par ce public. Enfin, la troisième 
catégorie d’interlocuteurs sont ceux qui constituent le public directement concerné par 
l’étude. 
 
L’entretien exploratoire a pour but d’amener l’interlocuteur à exprimer son vécu ou la 
perception qu’il a de la problématique. Il devra réfléchir, rassembler ses idées et trouver les 
mots adéquats pour exprimer son point de vue. C’est pourquoi l’intervieweur doit s’efforcer 
d’adopter une attitude aussi peu directive et aussi facilitante que possible. Il y a certains 
traits principaux d’une telle attitude, nous allons les présenter succinctement. Premièrement, 
l’entretien n’est pas un interrogatoire, l’intervieweur doit s’efforcer de poser le moins de 
questions possible. Cette restriction amène et facilite l’interlocuteur à communiquer le fond 
de sa pensée et de son expérience. En revanche, un excès de questions conduira à des 
réponses de plus en plus brèves et la personne aura tendance à simplement attendre la 
prochaine question. Le simple fait d’exposer les objectifs de l’entretien et ce qui est attendu 
incite à une conversation libre et ouverte. Deuxièmement, il est important de formuler ses 
interventions de la manière la plus ouverte possible, de recentrer l’entretien, relancer la 
dynamique, ou inciter à l’approfondissement de certains aspects. Cela permet à 
l’interlocuteur d’exprimer sa propre réalité, dans son propre langage, avec ses propres 
catégories conceptuelles et ses propres cadres de référence. L’intervieweur ne doit pas 
s’impliquer dans le contenu de l’entretien, en évitant le débat d’idées et la prise de position. 
Pour prétendre à un entretien approfondi et authentique, cela requiert un environnement et 
un contexte adéquats, comme avertir la personne de la durée probable de l’entretien. Enfin, 
il est essentiel d’enregistrer les entretiens, cela exige une autorisation préalable des 
interlocuteurs (Quivy et al., 2005). 
 
Dès lors, on comprendra que l’exploitation des entretiens exploratoires 
peut être menée de manière très ouverte, sans utilisation de grille 
d’analyse précise. La meilleure manière de s’y prendre consiste sans 
doute à écouter et réécouter les enregistrements (…), à noter les pistes et 
les idées, à mettre en évidence les contradictions internes et les 
divergences de points de vue et à réfléchir à ce qu’ils pourraient bien 
révéler. Au cours de ce travail, il faut être attentif au moindre détail qui, mis 
en relation avec d’autres, peut mettre au jour des aspects cachés mais 
importants du problème (Quivy et al., 2005, p. 7). 
 
 
3.2 Choix de la personne interviewée 
 
Afin de mener notre recherche exploratoire, nous avons interviewé un infirmier qui a animé 
le module PEPS à deux reprises. Cet infirmier est spécialisé dans les thérapies cognitivo-
comportementales et a déjà animé de nombreux modules psycho-éducatifs ainsi que des 
modules contenant des interventions basées sur la psychologie positive, comme la pleine 
conscience. Le fait qu’il ait animé le module PEPS le place dans une position privilégiée. Il a 
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en effet une bonne vision des ingrédients importants du module, de sa réception auprès des 
participants et des difficultés rencontrées. Il pourra également relever les éventuelles 
différences ou ressemblances dans l’appréciation et le déroulement de PEPS par rapport 
aux autres modules auxquels il a pris part. Il exerce actuellement dans un foyer accueillant 
des personnes adultes atteintes dans leur santé mentale, dont des personnes souffrant de 
schizophrénie. Son expérience clinique auprès de cette population et sa formation font de lui 
une personne hautement qualifiée et à propos dans le cadre de cette recherche. 
 
 
3.3 Structure de l’entretien exploratoire 
 
La question de base retenue pour cet entretien exploratoire était : quels sont les éléments 
importants du programme PEPS? 
 
Il y a trois thématiques principales que nous voulions aborder. La première concerne les 
effets cliniques que l’animateur a perçus chez les participants du module par rapport à 
l’anhédonie et d’un point de vue global. Le fait qu’il exerce en tant qu'infirmer au sein de la 
structure dans laquelle le module a eu lieu lui donne une vision non seulement à court terme 
mais également à moyen terme. Il côtoie les participants quotidiennement et son expertise 
professionnelle lui permet d’évaluer leur état clinique et potentiellement de lier des 
améliorations ou des péjorations de leur santé mentale avec leur participation au module 
PEPS. La deuxième grande thématique que nous voulions explorer se situait autour de la 
perception et de la collaboration des participants et des animateurs quant au déroulement 
du module. L’un des ingrédients de PEPS est la posture des animateurs qui se veut 
horizontale, plutôt que verticale. Durant le module, les animateurs participent aux séances 
comme les participants, en accomplissant les exercices, en partageant leur vécu et en 
effectuant les tâches prescrites (Favrod et al., 2015). Il nous semblait pertinent d’aborder 
cette composante durant l’entretien. Troisièmement, les difficultés apparues tout au long du 
module seront questionnées. Nous avions prévu une durée d’environ une heure afin 
d’explorer la totalité des sujets. 
 
Nous pensions que ces thèmes seront abordés par la personne interviewée, car la question 
initiale l’orientera dans ce sens. Toutefois, nous avions prévu des questions pour relancer la 
discussion et l’aiguiller dans la direction voulue. 
 
 
3.4 Récolte de données 
 
L’entretien a été filmé avec l’autorisation préalable de la personne concernée, ce qui nous a 
permis, une fois celui-ci réalisé, de le revoir en intégralité afin de récolter les données que 
l’infirmier nous a transmises. Nous avons classé les données en deux grandes catégories, 
participants et animateurs. Nous avons classé les données en quatre catégories : effets 
cliniques, réception et acceptabilité de PEPS (participants), réception et acceptabilité de 
PEPS (animateurs) et les difficultés rencontrées chez les participants et les animateurs.  
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3.5 Méthode d’analyse des articles 
 
Nous avons analysé les articles avec la grille d’analyse quantitative adaptée de Fortin 
(2006). Celle-ci a été construite dans le but d’avoir un regard critique sur l’article, en mettant 
en évidence entre autres les buts, les questions de recherche, les hypothèses, la population 
cible, les résultats et les limites. Elle se compose de quatorze questions. Cet outil a été 
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4. Synthèse de l’entretien exploratoire 
 
Les données recueillies lors de l’entretien exploratoire sont présentées ci-dessous. Elles se 
divisent en quatre catégories:  
 
 Effets cliniques perçus  
 Réception et acceptabilité de PEPS (participants)  
 Réception et acceptabilité de PEPS (animateurs) 
 Difficultés rencontrées chez les participants et les animateurs 
 
 
4.1 Effets cliniques perçus 
 
Les résultats de l’étude pilote nous ont déjà donné l’ampleur de l’amélioration de l’anhédonie 
(Favrod et al., 2015). L’animateur confirme ces résultats par ses observations directes 
auprès des participants. Il remarque qu’ils arrivent mieux à exprimer leurs émotions 
positives, à savourer et à anticiper le plaisir. Certains lui faisaient part des activités futures 
qu’ils allaient faire. Cette amélioration du plaisir anticipé perdure après plusieurs mois pour 
certains. Il a également constaté qu’ils parlent plus facilement des événements positifs et 
qu’ils les partagent avec d’autres personnes. Cela va dans le sens d’une amélioration de la 
capitalisation du plaisir, qui consiste à raconter les moments agréables à autrui. Il s’agit d’un 
ingrédient de PEPS. 
 
Une amélioration au niveau de l’expression des émotions a été remarquée chez plusieurs 
participants, notamment chez une personne souffrant d’émoussement affectif, qu’il décrit 
comme plutôt passive. 
 
Deux participants utilisent régulièrement des compétences travaillées dans le module. Ils ont 
pris l’habitude de savourer le moment présent, en utilisant les cinq sens, lors de repas ou 
d’activités plaisantes.  
Une patiente souffrant de dépression a remarqué une amélioration de son état de santé. Elle 
reporte que sa psychiatre l’a aussi observée. A la suite du module, elle a augmenté la 
fréquence de ses activités, alors qu’elle avait l’habitude d’être plutôt isolée. 
 
Au niveau du fonctionnement social et professionnel, six participants ont repris une activité 
en ateliers protégés, et deux ont entamé une relation amoureuse à la suite du module. 
L’animateur pense que PEPS les a rendus plus actifs et les a aidés à sortir de leur 
isolement. 
 
L’animateur constate que les participants qu’il côtoie toujours remettent plus facilement en 
question les pensées défaitistes. Ils ont appris à chercher des alternatives, à ne pas sauter 
aux conclusions, ils trouvent des pensées plus réalistes. Deux participants analysent leurs 
pensées à chaque fois qu’elles ont un caractère défaitiste. 
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4.2 Réception et acceptabilité de PEPS (participants) 
 
L’animateur nous fait part de son étonnement face à la très bonne réception du module par 
les participants. Ils étaient très actifs dans le module, la plupart s’exprimaient sans 
stimulation externe. La fréquentation et la ponctualité rencontrées tout au long du module 
étaient plus que satisfaisantes. En effet, avec le deuxième groupe, aucun participant n’a 
manqué de séance. Dans l’ensemble, uniquement trois personnes ont manqué une ou 
plusieurs séances. Ils tenaient un cahier où ils devaient noter les tâches à domicile 
proposées entre les séances, qu’ils remplissaient tous assidûment. Finalement, ils étaient en 
général déçus que le module finisse et ont émis le souhait de le continuer, voire de le 
recommencer. L’animateur remarque également qu’il n’y avait aucun jugement de valeur au 
sein du groupe, même lorsqu’ils partageaient des choses intimes. Le respect était présent 
tout au long du module. 
  
De nombreuses remarques positives ont été exprimées par rapport au positionnement des 
animateurs lors des séances. Le fait qu’ils faisaient également les exercices et qu’ils se 
dévoilaient lors des séances de la même manière que les autres participants s’est révélé 
être un élément aidant pour ceux-ci. Une participante a dit s’être rendue compte que les 
soignants avaient parfois des difficultés à réaliser les tâches à domicile et qu’ils n’étaient pas 
si différents d’eux. Cela l’a aidée à être active dans le module et à le continuer. D’autres ont 
évoqué que la posture des soignants les ont « libérés ». L’animateur remarque qu’ils étaient 
non seulement plus actifs mais également plus à l’aise par rapport aux autres modules qu’il 
a animés. Il pense que c’est un élément facilitant qui a permis aux participants d’animer la 
dernière séance. 
 
Il nous fait part à plusieurs reprises de sa surprise et des différences qu’il a remarquées 
entre le module PEPS et d’autres modules psycho-éducatifs, au niveau de la réception des 
participants. Il a l’habitude d’un taux d’absentéisme élevé, de peu de rigueur dans les tâches 
à domicile et donc, d’une intégration limitée des informations reçues. 
 
La dernière séance du module, soit la huitième, se compose d’une répétition de toutes les 
séances précédentes. Les participants sont à tour de rôle, invités à prendre la place des 
animateurs. La grande majorité s’est prêtée à l’exercice et l’a réalisé d’une manière tout à 
fait satisfaisante. Ceci ajouté aux bénéfices cliniques perçus, démontrent leur bonne 
intégration des compétences travaillées durant le module. 
 
 
4.3 Réception et acceptabilité de PEPS (animateurs) 
 
L’animateur décrit l’expérience du module PEPS comme « vraiment plaisante », et il pense 
qu’elle a eu un impact positif sur lui et ses collègues. Ils se sont rendus compte en discutant 
qu’afin d’accomplir les tâches à domicile, ils augmentaient également leur nombre d’activités 
dans la semaine, comme aller dans un parc avec les enfants, à un concert ou au cinéma. 
Deux animateurs ont réalisé un exercice en allant regarder un match de foot dans un bar 
avec des amis plutôt que chez eux, en exagérant leur comportement durant le match. Il 
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pense que ce module leur a fait du bien à eux aussi, au niveau de l’anticipation et de la 
capitalisation du plaisir. 
 
Néanmoins, il précise qu’il a été difficile de s’adapter à cette posture, car cela était tout 
nouveau pour eux. Il a l’habitude, dans des modules psycho-éducatifs, de faire « un peu 
comme à l’école ». C’est lui qui donne des informations et il ne partage pas nécessairement 
ses ressentis et ses émotions avec les participants. D’ailleurs, lors des toutes premières 
séances du module, les animateurs étaient assis en gardant une certaine distance par 
rapport aux participants. Suite aux remarques des concepteurs du module, qui ont assisté à 
la troisième séance, ils ont ajusté leur positionnement et se sont mis au même niveau que 
les participants. L’animateur a constaté dès lors qu’ils se livraient plus facilement. Un autre 
aspect difficile pour les animateurs était de partager des choses intimes lors des exercices. 
 
 
4.4 Difficultés rencontrées chez les participants et les animateurs. 
 
Mise à part l’adaptation que les animateurs ont dû travailler au niveau de leur 
positionnement ainsi que le dévoilement de soi dont ils ont dû faire preuve, peu de difficultés 
ont été relevées. Certains exercices trop théoriques ont été adaptés entre les deux 
séquences. Un exercice qui entraînait l’expression gestuelle et faciale a posé des difficultés 
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5. Revue de la littérature 
 
Ci-après sont présentés les sept articles retenus que nous allons, par la suite, confronter à 
la réalité du terrain. Ils ont été sélectionnés car ils concernent tous une intervention issue de 
la psychologie positive ainsi qu’une population principalement composée de personnes 
souffrant de schizophrénie. Dans la section suivante, nous avons mis en évidence les buts 
de la recherche, les principaux résultats, ainsi que les implications et recommandations pour 
la pratique de chaque article. Des informations théoriques quant aux interventions sont 
proposées au début du premier article la concernant. Une synthèse des résultats ciblée sur 
l’anhédonie et le fonctionnement social est présentée à la fin de ce chapitre. 
  
 
5.1 Anticipatory Pleasure Skills Training: A New Intervention to Reduce 
Anhedonia in Schizophrenia (Favrod, Giuliani, Ernst, & Bonsack, 2010) 
 
L'entraînement se concentre sur une liste d’activités plaisantes passées que le patient 
aimerait recommencer, ou une activité qu’il pratique actuellement dont il aimerait augmenter 
la fréquence. Le thérapeute commence par des exercices de relaxation ou de pleine 
conscience pour l’aider à être confortable et dans un état émotionnel plaisant. Ensuite, il lui 
demande d’imaginer faire l’activité choisie. Il le guide pour imaginer les sensations liées à 
l’activité. Celui-ci est invité à se rappeler les expériences positives passées de l’activité (ex : 
imaginez que vous sentez l’odeur du meilleur kebab que vous ayez jamais mangé). Il 
demande ensuite au patient d’anticiper les émotions plaisantes et le sentiment 
d’accomplissement (ex : la sensation de fraîcheur et de propreté en sortant d’une douche). 
 
But 
Explorer le potentiel d’une intervention visant à améliorer le plaisir anticipé chez des 
personnes souffrant d’anhédonie ou d’un manque de désir à s’engager dans des activités. 
Cinq personnes avec un diagnostic de schizophrénie et souffrant d’anhédonie ont participé à 
l’étude. L’intervention se déroule de manière individuelle. 
 
Principaux résultats 
Les résultats démontrent une amélioration du plaisir anticipé chez tous les participants. Par 
contre, aucune amélioration au niveau du plaisir consommé n’a été relevée, ce qui soutient 
l’hypothèse de la différentiation des deux types de plaisirs. 
Trois participants montrent une augmentation du nombre et du niveau de complexité des 
activités. Un participant a ajouté spontanément une nouvelle activité hebdomadaire, comme 
faire du shopping ou organiser un rendez-vous chez le coiffeur en dehors du foyer, à la suite 
de l’intervention. 
 
Pistes d’interventions pour la pratique 
Les résultats de cette étude ouvrent des portes pour des nouvelles stratégies de gestion 
quotidienne de l’anhédonie dans la schizophrénie. Cette intervention peut être utile si 
l’infirmière aide le patient à anticiper le plaisir de prendre une douche ou de bien s’habiller, 
par exemple. Elle peut être implantée dans des foyers pour des personnes qui ont de la 
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difficulté à s’engager dans des activités quotidiennes. De plus, La distinction entre plaisir 
anticipé et consommé pourrait mener à des interventions efficaces ayant pour but 
d’améliorer le plaisir anticipé.  
 
 
5.2 Mindfulness interventions for psychosis: A meta-analysis (Khoury, 
Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013) 
 
Les interventions basées sur la pleine conscience se concentrent principalement, dans ce 
contexte, sur la façon dont les personnes rapportent et réagissent à leur expérience 
psychotique. La pleine conscience inclut des dimensions cognitives et affectives, dont 
l’autorégulation de l’attention, le décentrement, la conscience des sensations, des pensées 
et des émotions, l’ouverture et l’acceptation de toute expérience intérieure avec calme, non-
réaction et non-jugement. Les pratiques de la pleine conscience peuvent être basées sur la 
méditation, l’acceptation ou la compassion. 
 
Buts 
Quantifier l’ampleur des effets des interventions basées sur la pleine conscience avec des 
personnes souffrant de troubles psychotiques, ainsi qu’investiguer et quantifier les 
modérateurs de ces effets. Quatorze articles ont été retenus pour cette méta-analyse. 
 
Principaux résultats 
Les interventions basées sur la pleine conscience sont efficaces pour réduire les symptômes 
négatifs et pour améliorer le fonctionnement ainsi que la qualité de vie, avec une taille d’effet 
modérée. 
 
Un meilleur engagement chez les participants aux interventions basées sur la pleine 
conscience a été remarqué par rapport à d’autres types d’interventions. 
 
Lorsque la pleine conscience est combinée avec l’acceptation et la compassion, les résultats 
cliniques obtenus sont plus grands que ceux obtenus avec la pleine conscience uniquement. 
 
Pistes d’interventions pour la pratique 
Les résultats fournissent un support préliminaire quant à l’efficacité des interventions basées 
sur la pleine conscience et suggèrent que l’acceptation et la compassion peuvent être des 
stratégies complémentaires, qui optimisent les effets de la pleine conscience. 
 
 
5.3 A pilot study of loving-kindness meditation for the negative symptoms 
of schizophrenia (Johnson, Penn, Fredrickson, Kring, Meyer, Catalino, & 
Brantley, 2011) 
 
La Loving-Kindness Meditation (LKM) est un type de méditation centrée sur l’envoi de 
sentiments chaleureux et de compassion à soi-même et aux autres. 
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Réaliser une évaluation initiale de la Loving-Kindness Meditation concernant sa faisabilité et 
son potentiel clinique pour les personnes souffrant de schizophrénie avec des symptômes 
négatifs persistants. Dix-huit personnes ont participé à l’étude. 
 
Principaux résultats 
Les participants ont octroyé des notes positives quant à la facilité, l’utilité perçue, et le plaisir 
d’exercer la LKM. Des sentiments de paix et de relaxation ont été reportés par de nombreux 
participants. L’aspect social de l’intervention a également été apprécié. Le haut taux de 
fréquentation (84%) montre la très bonne appréciation des participants par rapport à 
l’intervention. Les participants qui ont terminé l’intervention ont rapporté avoir pratiqué la 
LKM en dehors des séances en moyenne 3.7 jours par semaine pour une durée moyenne 
de 19.1 minutes par session. 
 
Au niveau clinique, une baisse de l’anhédonie, une augmentation du plaisir anticipé et 
consommé, une augmentation de la fréquence et de l’intensité des émotions positives et une 
baisse des symptômes négatifs en général ont été relevées. Cependant, une baisse du 
plaisir anticipé a été mesurée selon une des échelles d’évaluation. 
 
Pistes d’interventions pour la pratique 
La LKM est prometteuse pour les personnes souffrant de schizophrénie car elle est bien 
reçue par les participants et des bénéfices cliniques sont démontrés, notamment au niveau 
de l’anhédonie et d’autres symptômes négatifs.  
 
 
5.4 Loving-Kindness Meditation to Enhance Recovery From Negative 




Décrire l’application clinique de LKM, soit la faisabilité, les bénéfices et les défis pour des 




Les trois études de cas décrites dans l’article suggèrent que la LKM peut améliorer les 
symptômes négatifs individuels via le mécanisme d’émotions positives. Il apparaît qu’une 
expérience antérieure de méditation aide à l’apprentissage et à la pratique de la LKM, et par 
conséquent améliore les résultats. 
 
Pistes d’intervention pour la pratique 
Au vu de l’efficacité limitée des traitements actuels concernant les symptômes négatifs, il y a 
un besoin significatif de traitements psychosociaux pour améliorer le plaisir anticipé, la 
sociabilité et la motivation 
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5.5 Exploring change processes in compassion focused therapy in 
psychosis: Results of a feasibility randomized controlled trial (Braehler, 
Gumley, Harper, Wallace, Norrie, & Gilbert, 2013) 
 
La Compassion Focused Therapy (CFT) a été développée spécifiquement pour que des 
personnes autocritiques ou ayant un fort sentiment de honte acquièrent des capacités pour 
expérimenter la compassion. Chez des personnes atteintes de psychose, la CFT aide le 
développement d’une attitude chaleureuse, attentionnée et d’écoute envers leurs 
expériences intérieures difficiles.  
 
But 
Evaluer la faisabilité et l’acceptabilité de la CFT dans la communauté de personnes souffrant 
de troubles du spectre schizophrénique, avec un groupe contrôle. Au total, quarante 
personnes ont participé à l’étude. 
 
Principaux résultats 
Un effet de grande taille a été remarqué sur la compassion, lié à la façon dont les 
participants parlent de leur maladie, comparé au groupe contrôle. L’amélioration de la 
compassion est corrélée de manière significative avec des réductions dans la dépression, 
les croyances négatives face à la psychose et la peur de la rechute. De fortes associations 
entre l’amélioration de la compassion, la réduction de la dépression et la marginalisation 
sociale ont été mesurées. Une amélioration clinique plus importante a été remarquée chez 
le groupe CFT par rapport au groupe contrôle. 
 
Le faible taux d’abandon (quatre participants sur les vingt-deux du groupe CFT n’ont pas 
suivi l’intervention jusqu’à la fin), le taux de présence raisonnable (82%) et l’absence d’effets 
négatifs sérieux démontrent une bonne acceptabilité de l’intervention. 
 
Pistes d’interventions pour la pratique 
Un changement au niveau de la compassion est possible et s’avère être bénéfique dans la 
réduction de la dépression.  
 
La CFT est sécure, acceptable et prometteuse pour promouvoir le rétablissement 
émotionnel, lorsqu’elle est utilisée avec des personnes atteintes de psychoses. 
 
 
5.6 Recovery After Psychosis (RAP), A Compassion Focused Programme 
for Individuals Residing in High Security Settings (Laithwaite, O’Hanlon, 
Collins, Doyle, Abraham, & Porter, 2009) 
                
But 
Évaluer l’efficacité du rétablissement après une intervention qui puise dans la « Compassion 
Mind Training » (CMT) auprès de participants avec des psychoses, souffrant de 
schizophrénie, de trouble schizo-affectif ou de trouble bipolaire, en évaluant l’amélioration de 
la dépression, l’amélioration de l’estime de soi, le développement de la compassion envers 
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soi-même ainsi que l’amélioration de la compassion sociale et la réduction des hontes 
extérieures. L’étude est conduite dans un hôpital de haute sécurité pour des patients ayant 
commis des crimes. 
 
Principaux résultats 
Les résultats ont montré en général des changements significatifs sur la compassion 
sociale, sur la manière dont les gens pensent que les autres les voient, la dépression, 
l’estime de soi et l’image de soi. 
 
Pistes d’interventions pour la pratique 
Ce programme a semblé donner de l’espoir à la plupart des participants pour surpasser la 
stigmatisation, la honte du passé et ainsi voir le futur positivement. Ce changement dans la 
recherche de possibilités futures a aussi aidé les participants à faire face aux pensées 
autodestructrices qui semblent être principalement orientées vers le passé. 
 
 
5.7 Positive living : A pilot study of group positive psychotherapy for 
people with schizophrenia (Meyer, Johnson, Parks, Iwanski, & Penn, 
2012) 
 
Cette étude pilote propose des interventions de psychologie positive qui visent l’amélioration 
du bien-être psychologique et la construction de sentiments, de comportements et de 
cognitions positifs. Ces interventions se focalisent sur l’amélioration des forces et sur la 
compréhension des faiblesses. Des stratégies sont enseignées aux participants pour re-




Explorer la faisabilité des interventions avec des personnes souffrant de schizophrénie et 
fournir un rapport préliminaire des résultats liés aux interventions tant au niveau du bien-être 
qu’au niveau de la clinique traditionnelle. 
  
Principaux résultats 
Les résultats indiquent que the positive living group est faisable avec les personnes 
souffrant de schizophrénie grâce à la mise en évidence du haut taux de participation, de la 
quantité d'exercices pratiqués à l'extérieur du groupe, ainsi que de l’utilité perçue et de la 
grande satisfaction reportée par la majorité des participants.  
Les résultats montrent, de manière générale, une amélioration du bien-être, de l’espoir, du 
rétablissement et du fait de savourer. 
 
Pistes pour la pratique 
L’utilisation de ces exercices de comportement peut conduire à la construction de forces et 
de ressources qui encouragent le rétablissement et améliorent le fonctionnement social tout 
en diminuant les symptômes psychiatriques chez les personnes souffrant de schizophrénie. 
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5.8 Synthèse des articles ciblée sur l’anhédonie et le fonctionnement 
social 
 
Les mesures relatives à l’anhédonie et au fonctionnement social des différentes études sont 
présentées ci-dessous.  
 
Dans l’article Anticipatory Pleasure Skills1, les cinq participants montrent une amélioration 
du plaisir anticipé avec un changement clinique clairement significatif. Le changement dans 
le plaisir anticipé est accompagné par une augmentation du nombre d’activités pour les trois 
participants chez lesquels il était possible de réaliser la mesure « time budget », qui est un 
indicateur du fonctionnement social. Les deux autres participants étaient en institution, c’est 
pourquoi ils ne pouvaient réaliser le « time budget ». Cependant un des deux participants 
ajoutait spontanément, chaque semaine, une nouvelle activité comme aller magasiner en 
ville. L’article ne reporte pas d’amélioration concernant le plaisir consommé mais suggère 
que l’avolition et l’apathie sont probablement associées au plaisir anticipé. Les trois 
thérapeutes de l’étude ont trouvé que l’intervention leurs a permis de fixer des nouveaux 
buts avec les patients, ce qui n’était pas possible précédemment (Favrod et al., 2010). 
 
Mindfulness interventions for psychosis est un article analysant plusieurs résultats 
d’études concernant l’utilisation de la pleine conscience avec des personnes souffrant de 
troubles psychotiques différents. Bien que la pleine conscience ne vise pas la réduction de 
symptômes mais la détresse qui en résulte, les résultats montrent qu’elle est modérément 
efficace pour réduire les symptômes négatifs et affectifs ainsi que pour améliorer le 
fonctionnement et la qualité de la vie. Selon l’article, la pleine conscience est potentiellement 
une composante active de l’efficacité du traitement (Khoury et al., 2013). 
 
Les deux articles utilisant la méditation d’amour et de gentillesse sont A pilot study of LKM 
et LKM to Enhance Recovery. Ils révèlent une amélioration générale des symptômes 
négatifs. La réduction de l’anhédonie est clairement visible dans les deux articles. Dans 
l’étude pilote, la fréquence et l’intensité des émotions positives a augmenté et perdure suite 
à l’intervention. Le plaisir consommé a également augmenté. Quant au plaisir anticipé, il 
questionne, car les résultats se contredisent selon deux échelles d’évaluation différentes. 
Dans l’étude de trois cas (LKM to Enhance Recovery), l’analyse de la première personne 
révèle qu’elle est plus heureuse grâce à la méditation et que sa perception du monde est 
plus belle et plus vivante. En pratiquant la LKM, elle a amélioré son humeur, ce qui l’a 
conduite à poursuivre différents buts, et a contribué à l’atteinte d’une meilleure satisfaction 
dans sa vie. La deuxième personne a manifesté une réduction de l’anhédonie, elle se sentait 
de meilleure humeur après l’intervention. La troisième personne n’a quant à elle pas réduit 
spécifiquement son anhédonie.  
Au niveau du fonctionnement social, il y des changements significatifs dans les deux 
articles. Dans l’étude pilote, une réduction de l’asociabilité est notable. Dans l’étude de cas, 
la première personne affirme aller plus vers les autres, cela lui a permis de se sentir inclue 
dans le monde et connectée aux autres. Elle a entrepris une relation amoureuse, elle a 
également décidé de poursuivre une formation continue et a commencé à explorer des 
domaines d’études potentiels. Elle a pris le contrôle de son traitement. Concernant la 
                                               
1
 Par souci de clarté, les titres des articles ont été raccourcis. 
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deuxième personne, l’amélioration de son humeur grâce à la LKM l’a conduite à augmenter 
sa flexibilité à considérer et à poursuivre des activités de loisirs, elle a d’ailleurs apprécié ces 
activités. La troisième a eu une légère réduction de l’asociabilité. Il est intéressant de 
remarquer qu’une amélioration a aussi été perçue dans la maîtrise de l’environnement dans 
l’acceptation de soi et dans la satisfaction de la vie dans l’article A Pilote Study of LKM 
(Jonhson et al., 2009 ; Jonhson et al., 2010). 
 
L’entraînement à l’esprit de compassion est une intervention évaluée dans deux articles, 
Recovery After Psychosis et Exploring change in CFT. Les résultats montrent dans les 
deux une réduction importante de la dépression, selon la même échelle. Nonobstant, l’un 
l’associe avec une amélioration de la compassion tandis que l’autre met en évidence la 
corrélation avec l’augmentation de l’estime de soi. Les changements manifestes comme la 
diminution de la dépression présente dans les deux articles, ainsi que la diminution de la 
peur liée à la rechute, la honte, le sentiment de se sentir pris au piège, l’augmentation de 
l’estime de soi et de la compassion, ont un impact indirect positif sur l’anhédonie. 
En ce qui concerne le fonctionnement social, les deux articles montrent des améliorations. 
L’un, Exploring change in CFT, expose une diminution de la marginalisation sociale et l’autre 
dévoile un changement honorable de la comparaison sociale. Ces résultats suggèrent que 
les participants ont acquis des compétences leurs permettant de s’intégrer davantage dans 
notre société (Laithwaite et al., 2009 ; Braehler et al., 2013). 
 
Dans l’article Positive living, les résultats montrent une importante amélioration globale du 
bien-être, de l’espoir et du fait de savourer. Concernant l’anhédonie, le fait de savourer les 
expériences positives dans le futur, soit l’anticipation du plaisir, s’est améliorée suite à 
l’intervention et s’est maintenue lors du suivi. De plus, le fait de savourer le présent, en 
d’autre terme le plaisir consommé, a montré une amélioration significative mais uniquement 
trois mois après l’intervention. Quant au plaisir des expériences passées, il n’a montré 
aucun changement notoire. 
Au niveau du fonctionnement social, de manière globale, en regroupant toutes les 
catégories, nous ne pouvons pas observer de changement. Mais de manière plus 
spécifique, une amélioration a été mesurée dans l’engagement social et la communication 
interpersonnelle et est certainement associée, selon l’article, avec le sentiment d’être plus 
en contrôle de leur vie, la réalisation de leur potentiel de croissance de leurs habilités et le 
sentiment d’être capable d’avoir une relation chaleureuse et de confiance avec autrui. Un 
changement positif a été perçu au niveau des loisirs après l’intervention, mais ne s’est 
toutefois pas maintenu dans le suivi. 
Il est intéressant de constater que les participants présentent, trois mois après l’intervention,  
une amélioration des trois symptômes évalués, soit la dépression, les délires paranoïaques 
et la psychose. Le bien-être a aussi été évalué, et il montre une modification favorable 
concernant la maîtrise de l’environnement, le développement personnel, la relation positive 
et l’acceptation de soi. Exposons également l’amélioration qui suit le processus de 
rétablissement, plus précisément dans l’espoir, la confiance, dans l’orientation vers un but et 
le fait de compter sur les autres. Pour finir, soulignons tout de même que l’estime de soi 
ainsi que le but dans la vie ont connu un changement favorable, qui n’a cependant par 
perduré dans le suivi (Meyer et al., 2012). 
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La phase de discussion cherche à confronter les données pratiques, soit la réalité du terrain 
selon le point de vue de l’animateur PEPS, aux données théoriques issues des articles 
scientifiques. Nous allons relever les similitudes et les différences observées entre le terrain 
et la littérature, tout d’abord selon la faisabilité et l’acceptabilité des interventions, ensuite 
selon les effets cliniques perçus sur l’anhédonie et le fonctionnement social. Puis nous 
allons mettre en lumière les pistes de développement cliniques qui émergent des articles, de 
l’entretien et de nos réflexions personnelles. 
 
 
6.1 Faisabilité - Acceptabilité 
 
Un point commun majeur entre les articles scientifiques que nous avons lus et l’entretien 
exploratoire réalisé est la bonne réception des interventions issues de la psychologie 
positive auprès des participants. En effet, le module PEPS a rencontré un succès inhabituel 
par rapport à d’autres modules psycho-éducatifs régulièrement proposés aux personnes 
souffrant de schizophrénie. Dans la plupart des articles que nous avons analysés, ce même 
élément apparaît. Les différents résultats suggèrent un meilleur engagement de la part des 
participants aux interventions basées sur la pleine conscience par rapport à d’autres types 
d’interventions (Khoury et al., 2013), un sentiment de plaisir, de paix et de relaxation lors de 
l’utilisation de la Loving-Kindness Meditation (Johnson et al, 2011), une satisfaction 
favorable des participants au groupe Positive living (Meyer et al., 2012), un faible taux 
d’abandon lors d’interventions basées sur la compassion (Braehler et al., 2013). 
 
Le thérapeute interviewé nous a fait part à plusieurs reprises de son étonnement face à 
l’assiduité, la ponctualité, la participation et le taux de présence qu’il a rencontrés lors du 
module PEPS. 
 
« Un patient sous méthadone a fait quatre séances à la place de huit et 
quatre en individuel. Un a manqué car il était à Paris car il y avait une sortie 
du foyer à Paris et c’était une occasion. Une patiente qui était très 
persécutée, elle était mal, deux fois elle n’est pas venue. Sinon, ils étaient à 
l’heure, ils étaient très assidus et ils faisaient les tâches à domicile, ils ont 
bien participé. » 
 
« Ils étaient très actifs dans leur apprentissage, ils étaient à l’avance la 
plupart du temps, ce n’est pas évident pour les patients qui souffrent de 
schizophrénie d’être à l’heure. Dans le deuxième module, aucun participant 
n’a manqué de séance. » 
 
« Ce qui m’a vraiment le plus surpris en bien, c’est vraiment que les gens 
viennent comme ça. Parce que j’ai l’habitude dans ces modules, surtout avec 
des patients qui sont déficitaires au niveau des symptômes négatifs, qu’ils 
loupent beaucoup et qu’ils ne fassent pas les exercices à la maison. Là, 
j’étais surpris en bien, parce qu’ils sont venus, ils étaient à l’heure, à part 
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quand ils se sont excusés. Dans le deuxième module, on a eu aucune 
absence, et il y avait douze participants. » 
 
Dans le module PEPS ainsi que dans les interventions des articles Positive living et Pilot 
study of LKM, des tâches à domicile étaient proposées aux participants. Celles-ci ont été 
réalisées avec assiduité et cela peut être vu comme un marqueur d’acceptabilité de ce type 
d’interventions pour les personnes souffrant de schizophrénie (Meyer et al., 2012 ; Jonhson 
et al., 2011). 
 
« Ils ont un cahier de participant où ils notent les tâches à domicile, ce qu’ils 




L’un des ingrédients qui revient constamment dans ce type d’intervention est l’état de 
relaxation dans lequel elles se déroulent. Chaque séance du module PEPS commence par 
une « crise de calme », un enregistrement audio qui aide les participants ainsi que les 
animateurs à entrer dans un état de relaxation. Dans Anticipatory Pleasure Skills, les 
participants pratiquent également l'entraînement dans un état de relaxation (Favrod et al., 
2010). Dans les études Exploring change et Positive living, des notions de pleine conscience 
sont présentes dans les interventions proposées (Braehler et al., 2013 ; Meyer et al., 2012). 
La pleine conscience et la méditation de type LKM sont intimement liées à un état de 
relaxation. De plus, dans l’étude pilote sur la LKM, la pratique de la méditation commence 
par un exercice de pleine conscience (Jonhson et al., 2011). 
 
Un seul article propose une intervention individualisée pour les participants (Favrod et al., 
2010). Toutes les autres interventions ainsi que le module PEPS se déroulent en groupe. 
Cet aspect a été apprécié par beaucoup de participants. Dans l’intervention Positive living, 
ils ont reporté qu’ils avaient vraiment apprécié le groupe, que celui-ci les a aidés à se réjouir 
d’être avec les gens et à apprécier davantage leur vie (Meyer et al., 2012). Dans l’article 
Exploring change, plusieurs participants reportent qu’ils ont donné de la valeur au groupe. 
La CFT en groupe leur offre un contexte pour se sentir connecté avec les autres et 
développer un sens de l’humanité commun (Braehler et al., 2013). Dans l’étude pilote 
concernant la LKM, les participants déclarent avoir apprécié l’aspect social du groupe 
(Jonhson et al., 2011). L’animateur du module PEPS signale que le respect et le non-
jugement régnaient tout au long des séances, bien que chacun partageait des choses 
intimes avec les autres. 
 
« Pendant le module, Il n’y avait aucun jugement des patients, même souvent 
ils amenaient des photos de leurs nièces, de leurs neveux, ou ils parlaient de 
choses vraiment intimes, mais il n’y avait aucun jugement et il y avait 
beaucoup de respect. » 
 
Dans PEPS, les concepteurs du module ont accordé beaucoup d’importance à la posture 
des animateurs, qui se veut horizontale, à la même hauteur que les participants. Cette 
notion n’a pas été retrouvée explicitement dans la lecture des articles retenus. C’est 
pourtant, selon l’animateur PEPS, un ingrédient nouveau qui a été très apprécié par les 
TRAVAIL DE BACHELOR                                                         Etienne DUCOMMUN et Julie VALLOTTON 
      
 
 25 
participants ainsi que par les animateurs, malgré le défi qu’il représentait pour ces derniers. 
Les participants étaient invités, lors de la dernière séance, qui est un récapitulatif des sept 
premières séances, à animer tour à tour un exercice. Cette composante n’a également pas 
été retrouvée dans les articles analysés. 
 
« J’anime beaucoup de modules, souvent c’est des modules psycho-
éducatifs où on fait un peu comme à l’école : c’est moi qui donne des 
informations et je ne partage pas beaucoup avec les patients, d’ailleurs au 
début on s’est un peu loupé (...) après on a commencé à se mélanger, à se 
mettre vraiment au même niveau que les patients, ça allait nettement mieux, 
les patients se livraient beaucoup plus facilement, ils parlaient plus 
librement. » 
 
« Après chaque séance, il y a des tâches à domicile, et à tour de rôle, chaque 
participant parle de la tâche à domicile (les animateurs comme les 
participants). Ce n’était pas simple de se dévoiler, mais après deux ou trois 
séances, c’est devenu un peu naturel. Les patients, à la fin, ils ont tous dit 
que ça les avaient vraiment aidés d’être dans ce mode d’apprentissage. Il n’y 
a pas comme des enseignants et patients, tous au même niveau et eux ça les 
a libérés. Au début c’est difficile, mais à la fin tous les animateurs ont 
apprécié. » 
 
« Dans le deuxième module, il y avait douze participants, ce n’était pas 
possible que tout le monde anime, mais sept ou huit personnes ont animé, 
sans problème. Ils ont dit que ce qui les avaient permis d’animer à la fin, c’est 
parce qu’on s’est mis au même niveau qu’eux. Ils ont apprécié, ils ont 
vraiment apprécié ça » 
 
 
6.2 Anhédonie - Fonctionnement social 
 
La majorité des articles signale une amélioration de l’anhédonie suite à l’intervention. Cela 
rejoint les dires de l’animateur et les résultats du premier module PEPS. De plus, tous les 
articles présents dans ce travail exposent un progrès significatif dans le fonctionnement 
social en général. L’animateur décrit aussi cette progression en expliquant que, à la suite du 
module, les participants sont devenus plus actifs et ont pu aller vers l’extérieur. Trois articles 
indiquent une diminution de la dépression, comme le signale également les résultats de 
PEPS. Les critères d’inclusion des participants diffèrent légèrement pour chaque étude, 
cependant, leur stabilité clinique est un point commun à toutes. Au vu de la diversité des 
échelles utilisées, il est délicat de comparer plus précisément ces données. Cependant 
toutes ces interventions issues de la psychologie positive induisent directement ou 
indirectement une amélioration du bien-être psychologique et ont ainsi un impact favorable 
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6.3 Perspectives pour la pratique des soins 
 
L’animateur interrogé nous donne son avis sur les raisons qui ont fait le succès du module 
PEPS auprès des patients. Selon lui, le fait que l’intervention soit basée sur les émotions 
positives et non sur la maladie aurait son importance. Parler des symptômes de la maladie 
peut représenter des difficultés pour les personnes qui n’acceptent pas de vivre avec la 
maladie. Cela pourrait expliquer selon lui le taux d’absentéisme parfois élevé auquel il doit 
faire face lorsqu’il anime ce type de modules psycho-éducatifs. Dans PEPS, la 
schizophrénie est évoquée uniquement à la première séance. Ensuite, les exercices se 
composent de choses positives (images, musiques, souvenirs,...), ce qui est logiquement 
apprécié par les participants et qui leurs donnent envie de s’impliquer et de poursuivre le 
module. Les interventions que nous avons rencontrées dans les articles ont toutes cette 
même caractéristique, cela pourrait donc être à la base de leur très bonne réception. 
L’acceptation de la maladie représente une étape clé pour que la personne souffrant de 
schizophrénie puisse améliorer son bien-être et sa qualité de vie, et ne doit pas être 
négligée par les soignants. Néanmoins, les interventions issues de la psychologie positive 
sont appréciées et utiles pour les patients, c’est pourquoi nous pensons qu’elles peuvent 
constituer une partie de la prise en soins auprès de ces personnes.  
 
« C’est un des modules franchement où ça passait mieux, parce que j’anime 
plein de modules sur la schizophrénie, des modules psycho-éducatifs (...) 
mais dans les autres modules, ce qui les dérange, c’est qu’on parle souvent 
des symptômes de la maladie. Quand les gens sont en pré-contemplation, 
dans le déni de leur maladie, c’est difficile des fois. C’est un combat pour 
qu’ils participent. Ce qui est plaisant dans ce module, on parle une fois de la 
schizophrénie tout au début, à la première séance, mais après on parle plus 
de maladie, donc ils apprécient, ça ils apprécient beaucoup. » 
 
« Peut-être que l’explication c’est qu'on ne les confronte pas trop, on ne parle 
pas trop des symptômes, de la maladie. C’est aussi des exercices plaisants à 
faire, des exercices positifs. C’est agréable justement de voir des images 
positives, d’écouter une musique plaisante et de faire attention à ce que l’on 
ressent, d’anticiper les choses positives, de parler des choses positives. » 
 
Par rapport à l’ambiance respectueuse et non-jugeante dont il a été témoin dans le groupe, il 
pense que le contenu du module a joué un rôle. Parler de la maladie ou des traitements peut 
s’avérer délicat en groupe. Dans PEPS, les exercices sont basés sur les émotions positives, 
une des conséquences observée est la bonne ambiance qui régnait au sein du groupe. 
 
« Dans les autres modules, quand on parle de la maladie, il y a plus de 
débats et plus de jugements. Je pense que c’est aussi le module qui fait, peut 
être les animateurs aussi, qu’il n’y a pas eu de soucis, parce que voilà on 
faisait des exercices concrets sur des émotions positives, on n’allait pas 
parler des idées délirantes ou des hallucinations, des choses plus 
intrusives. » 
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En plus du contenu du module, il pense que le mode d’animation inhabituel est un ingrédient 
nouveau qui explique en grande partie le succès de l’intervention. En effet, l’animateur 
PEPS décrit bien le changement qu’il y a eu après la troisième séance du premier module, 
lorsque les animateurs ont adapté leur positionnement afin de se placer au même niveau 
que les participants, à faire les exercices, et à partager leurs émotions comme les autres. Il 
rapporte une participation accrue, sans stimulation de la part des animateurs. Nous pensons 
que cela peut avoir un effet de démystification des soignants par les patients et peut leur 
permettre de se rendre compte que ce ne sont pas les seuls à avoir des difficultés. Nous ne 
connaissons pas le mode d’animation choisi dans les interventions des articles scientifiques 
étudiés. Ce positionnement spécifique à PEPS pourrait être adéquat pour les interventions 
issues de la psychologie positive, afin de potentialiser les effets de celles-ci. Comme nous 
pouvons le remarquer au travers de l’entretien exploratoire, c’est un élément apprécié par 
les participants et nous pensons que cela peut avoir un effet sur l’espoir et sur la 
normalisation des symptômes de la maladie. 
 
« Une participante a dit qu’elle se rendait compte que les soignants avaient 
des difficultés à faire les tâches à domicile. Elle s’est dit: Ils ne sont pas très 
différents! Ça l’a aidée à être active, à continuer le module, à faire les 
exercices, parce qu’elle s’est rendue compte qu’on a tous des difficultés. » 
 
« Ce qui a aidé justement pour que tout le monde collaborent et qu’ils soient 
actifs c’est quand nous (les animateurs) on s’est mis aussi à partir de la 
troisième séance à faire les exercices, à partager justement comme les 
patients, les gens étaient plus à l’aise et plus actifs. ils ont dit que ce qui les 
avaient permis d’animer à la fin, c’est parce qu’on s’est mis au même niveau 
qu’eux. Ils ont apprécié, ils ont vraiment apprécié ça. (…) Il n’y n a pas 
comme des enseignants et des patients, tous au même niveau, et eux ça les 
a libérés. » 
 
 
De plus, le fait que les personnes s’exercent entre les séances de PEPS démontre l'intérêt 
et une certaine efficacité de l’intervention. Cela permet aux participants d'acquérir des outils 
afin de développer leurs compétences à leur rythme, ils pourront toujours les utiliser une fois 
le module terminé. Les tâches à domicile proposées se retrouvent dans d’autres 
interventions décrites dans les articles scientifiques, et ont été bien reçues par les 
participants. Nous pensons que cela leurs permet d’être encore plus actifs dans leur 
traitement, et d’avoir une certaine maîtrise sur celui-ci. Contrairement aux traitements 
médicamenteux par exemple, ils peuvent choisir quand s’exercer et toutes les modalités de 
l'entraînement. 
 
« C’est ça qui fait concrètement, tout, tous ces exercices, autant pendant le 
module que les tâches à domicile qu’ils utilisent, qui fait que ça marche après, 
qu’ils arrivent plus à sortir à l’extérieur » 
 
L’état de relaxation ou de concentration sur le moment présent semble important pour les 
participants et pourrait également être une des raisons du succès de la psychologie positive 
auprès de cette population. En effet, cette composante se retrouve dans toutes les 
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interventions que nous avons rencontrées durant ce travail. Commencer une séance de tel 
ou tel module dans un état de relaxation ou de conscience du moment présent pourrait 
permettre aux participants de mieux s’approprier les compétences. Cela aura également un 
effet sur les animateurs, dans la mesure où ils participent à ce moment de relaxation. Une 
ambiance plus sereine pourrait régner sur l’ensemble du groupe, car chacun va laisser de 
côté les ennuis du quotidien afin de prendre le temps de se concentrer sur des émotions 
plaisantes pendant la séance. 
 
Les articles analysés décrivent tous une certaine amélioration clinique des participants au 
niveau des symptômes négatifs et une faisabilité des interventions auprès de cette 
population. Les articles portant sur la LKM et Positive living nous disent que ce sont des 
interventions prometteuses pour les personnes souffrant de symptômes négatifs persistants 
de la schizophrénie, car un haut taux de participation est observé ainsi qu’un faible taux 
d’abandon et une pratique régulière de la méditation. Une note favorable a été donnée par 
les participants et des effets cliniques sont perçus. La CFT est sécure, acceptable et 
prometteuse  pour promouvoir le rétablissement émotionnel, lorsqu’elle est utilisée avec des 
personnes atteintes de psychoses. Les interventions basées sur la pleine conscience sont 
efficaces sur la symptomatologie négative. La distinction entre plaisir anticipé et consommé 
donne des pistes d’interventions visant spécifiquement à améliorer le plaisir anticipé. 
 
Les interventions issues de la psychologie positive apportent quelque chose de nouveau 
pour le traitement des symptômes négatifs de la schizophrénie, notamment l’anhédonie. 
Nous pensons que ces interventions sont thérapeutiques, car elles peuvent avoir un impact 
significatif sur la qualité de vie ainsi que sur le fonctionnement social et professionnel des 
patients et pourraient constituer une composante importante de la prise en soins des 
personnes atteintes de schizophrénie. Toutefois, des études randomisées pour évaluer leurs 
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7. Emergence d’une problématique de soins à investiguer 
 
Comme expliqué plus haut, les interventions issues de la psychologie positive sont des 
approches intéressantes et pertinentes pour accroître le rétablissement des personnes qui 
souffrent de schizophrénie. Ce sont des interventions qui s’avèrent être efficaces dans la 
réduction des symptômes négatifs, dont l’anhédonie. Elles ont montré, notamment par la 
satisfaction des participants et leur participation aux sessions, une grande faisabilité pour 
cette population présentant un état clinique stable. Par conséquent, elles pourraient 
théoriquement s’introduire aisément dans une prise en soins infirmière. Quels seraient les 
ingrédients essentiels pour une immersion progressive de ces interventions dans la 
pratique?  
Certaines interventions de psychologie positive comme la pleine conscience ont été, 
pendant de nombreuses années, décrites comme contre-indiquées pour les personnes 
souffrant de schizophrénie, bien que ces affirmations ne soient pas basées sur des preuves. 
Cependant, il existe depuis longtemps des preuves scientifiques stipulant que la méditation 
est utile pour réduire l'anxiété et la dépression dans la schizophrénie (Lukoff, Wallace, 
Liberman, & Burke, 1986). C’est pourquoi, il est primordial d’éclairer les professionnels de la 
santé quant aux bénéfices de ces pratiques pour que celles-ci se disséminent à plus large 
échelle.  
Les professionnels doivent pouvoir s’appuyer sur des recherches solides, de ce fait celles-ci 
doivent continuer d’approfondir leurs sujets, et surtout doivent être réalisées de manière à 
prouver scientifiquement leurs efficacités, ce qui sous-entend par exemple des études 
randomisées contrôlées supplémentaires. Ces validations scientifiques pourraient 
sensibiliser davantage les soignants, dans le but de mener à une meilleure implantation des 
interventions dans les services de soins. De plus, ces interventions nécessitent peu de 
moyens matériels, et limite donc leurs coûts. Cet argument pourrait faciliter son intégration 
dans les institutions de soins. 
 
Comment sensibiliser et former les professionnels de la santé à ce type d’interventions? Si 
de nombreuses idées reçues semblent être associées à ces pratiques, il s’agirait de 
comprendre pourquoi, afin de découvrir les raisons de ces associations. Il serait ensuite 
intéressant de confronter ces raisons avec des résultats tels que ceux mis en lumière dans 
ce travail. Si nous pensons que l’implantation de ces interventions pourrait rencontrer des 
difficultés auprès de certains soignants, il est fort probable qu’une partie importante de ceux-
ci soit déjà sensibilisée à ces techniques, ils les utilisent peut-être à un niveau personnel. Ils 
représenteraient donc une ressource importante quant à la mise en place de telles 
interventions. Cette mise en place nécessiterait en plus de la sensibilisation, la formation de 
professionnels de la santé capables d’animer des modules de ce type. Les professionnels 
de la santé pratiquant ou ayant des connaissances dans la compassion, la pleine 
conscience, ou en méditation, par exemple, pourraient être intéressés à mettre leurs 
compétences au profit des bénéficiaires de soins. Afin d’avoir différents regards sur la mise 
en place de ces interventions et leur modalité, il serait intéressant d’avoir des avis de 
personnes qui ont déjà participé à ces modules, comme participants ou animateurs, et 
éventuellement de proposer à d’autres soignants concernés d’y participer afin qu’ils puissent 
comprendre voire expérimenter les bénéfices que peuvent apporter ces pratiques. 
Les soins infirmiers ont un rôle actif à jouer dans l’introduction d’innovations dans les soins. 
Bien que l’innovation puisse être déstabilisante, proposer ce type d’interventions à des 
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professionnels informés et sensibilisés à ces pratiques, avec des arguments pertinents et 
valables, améliorera les chances que la psychologie positive devienne un jour une part non 
négligeable de la prise en soins de personnes souffrant d’anhédonie. Nous possédons 
certaines connaissances théoriques et pratiques qui méritent d’être approfondies, et que 
nous pouvons dors et déjà partager par le biais de ce travail et des articles sur lesquels nous 
nous sommes appuyés. Il nous est devenu possible de proposer des interventions 
individuelles, ne nécessitant pas de formation supplémentaire, dans les institutions au sein 
desquelles nous exercerons notre profession. De plus, nous pourrions proposer la venue 
d’un expert en psychologie positive ou d’une personne qui anime des modules semblables 
pour expliquer le déroulement d’une séance, peut être même pratiquer une séance avec le 
personnel soignant. Il est bien sûr impératif d’avoir le soutien de l’institution afin que ces 
interventions aient une place visible dans le projet de soins des personnes soignées. 
 
Les interventions de psychologie positive sont décrites succinctement dans les articles, ainsi 
que dans PEPS, les méthodes et les démarches sont explicitées. Cependant, les manières 
de les aborder, de les amener et de les conduire sont complexes à cerner. Il est délicat 
d’imaginer concrètement le déroulement d’une intervention, bien qu’il est légitime que 
chacune conserve une part de singularité. Certes, les compétences mobilisées par les 
soignants pour une intervention spécifique sont globalement semblables. Néanmoins, 
chaque soignant apporte ses compétences propres, son expertise clinique, sa manière de 
travailler, d’aborder les choses, en d’autre terme sa touche personnelle. Cette 
caractéristique peut influencer le déroulement de l’intervention, ainsi il est périlleux de les 
comparer méticuleusement, tant au niveau des résultats qu’au niveau du degré de 
satisfaction des participants. C’est pourquoi il serait adéquat de standardiser les 
interventions, c’est à dire d’établir un cadre, une base où les rôles et attentes sont précisés. 
Prenons l’exemple de la position horizontale dans le module PEPS. Elle permet à 
l’animateur de se situer dans un cadre donné, il oriente le soin tout en laissant dans celui-ci 
une certaine liberté d’action. Parallèlement, il serait profitable que des recherches soient 
menées afin d’étudier ces divergents comportements et attitudes. De façon à ce que chaque 
intervention bénéficie des conditions qui lui sont propres afin d’accroître la réception des 
participants et de maximiser les effets positifs. 
Il est cependant utile de souligner que la psychologie positive ne correspond pas à tout le 
monde, sa réception reste très personnelles. D’autres éléments, dont nous n’avons pas 
parlé dans ce travail, ont probablement une influence sur les effets cliniques obtenus tels 
que des facteurs culturels, spirituels ainsi que le parcours et les expériences de vie de 
chacun.  
 
Les interventions de psychologie positive ne se focalisent pas sur la maladie ou les 
symptômes associés. Elles n’ont pas pour but d’amener des connaissances spécifiques 
mais plutôt de partager un outil afin de développer des compétences. Dans le module 
PEPS, lors de la dernière séance, les participants à tour de rôle prennent les commandes du 
groupe et se mettent dans la peau de l’animateur. L’infirmier a mis en évidence la qualité 
des prestations des participants et leur grande appréciation. Cette étape permet de 
témoigner de l’acquisition des compétences. De ce fait elle va valoriser les progrès et 
engendrer une satisfaction personnelle soutenue. Près de l’intégralité des participants ont 
pratiqué l’exercice, ce qui prouve qu’ils s’en sentaient capables. Cette démarche ne s’est 
pas retrouvée dans les articles, or elle permet de valider l’évolution des habilités, de vérifier 
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l’efficacité de l’intervention, et ainsi d’authentifier la satisfaction du groupe. Par conséquent, 
elle serait à promouvoir dans certaines interventions. Néanmoins, l’effet attendu pourrait ne 
pas être atteint, et à l’inverse pourrait souligner les difficultés, réduire le sentiment 
d’assurance et aller à l’encontre des objectifs de l’intervention. C’est pourquoi le rôle des 
animateurs devrait être défini et adapté pour qu’ils puissent aisément faire face aux diverses 
situations qu’ils sont susceptibles de rencontrer. 
 
Les animateurs du module PEPS ont adopté une posture « au même niveau » que les 
participants. Cet élément a surgi de l’entretien exploratoire, et semble avoir eu un impact 
favorable sur les participants ainsi que sur les animateurs. L’animateur affirme qu’au début 
c’était difficile mais que c’est finalement devenu naturel. D’où vient cette difficulté? Du 
changement simplement, car un temps d’adaptation est nécessaire ? Des représentations 
quant à la position du soignant en lien avec une certaine distance thérapeutique ? De la 
peur d’une trop grande implication de soi, la peur de perdre des repères, de changer la 
structure, de modifier les limites que nous avons établies? Préjudice ou atout pour la relation 
thérapeutique et pour le soignant?  
La posture des animateurs dans le module PEPS est issue du module de formation 
FORPEPS. FORPEPS est un ingrédient important que nous n’avons pas exploré dans ce 
travail. Nous aurions pu, par exemple, formuler une question de relance en lien avec cette 
thématique dans l’entretien exploratoire. Cela nous aurait permis certainement de mieux 
comprendre les enjeux de la formation des animateurs et de cerner son impact sur le succès 
du module PEPS. Car la mise en place d’un tel positionnement nécessite des compétences. 
Il est entre autre important de se connaître soi-même, de connaître ses valeurs et ses limites 
pour que la relation horizontale soit en tous points thérapeutique, c’est à dire au bénéfice de 
la personne soignée. Dans ce travail, nous avons amené la position horizontale comme un 
élément nouveau et innovateur dans les soins. Or elle y a déjà sa place, mais elle n’est pas 
présentée de la même manière. Elle est d’avantage décrite comme des habiletés sociales 
indispensables aux soignants et se rapporte plus à des valeurs d’authenticité et d’honnêteté. 
L’animateur soutient que les participants étaient plus à l’aise et plus actifs après cette remise 
à niveau. Il souligne que cela les a aussi aidés à parler plus librement et à se livrer plus 
facilement. De plus, cette relation horizontale a été fortement appréciée par les participants, 
et ce à l’unanimité. L’animateur nous a confié que le module a également eu un impact 
positif sur sa personne. Il est donc probable, si les soignants s’essaient à cet exercice de 
manière authentique, qu’il puisse être aussi bénéfique pour eux. Ce mode d’animation nous 
a alors semblé précieux, pourtant il n’a pas fait surface dans la lecture de nos articles. 
Certes, cela nous a questionnés sur la validité et la relevance de ce type de relation, mais 
aussi sur les caractéristiques et les compétences singulières à la relation thérapeutique 
dans de telles interventions. Celles-ci semblent être implicites puisqu’elles ne sont pas 
explicitées dans les articles.  
 
L’animateur précise que cette horizontalité a permis à une participante de se rendre compte 
que nous avons tous des difficultés et que nous ne sommes pas très différents au final. Il 
affirme que cela l’a aidée à être plus active, à continuer le module et à faire les exercices.  
La mise en place d’un module proposant une intervention issue de la psychologie positive 
pourrait offrir un espace dans lequel les émotions et les ressentis seraient exprimés 
librement. Il est difficile pour beaucoup d’entre nous d’identifier et d’exprimer nos émotions. 
Pourquoi donc devrions-nous, en tant que soignants, cacher nos difficultés devant des 
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personnes qui nous partagent les leurs? Le « pied d’égalité », le soignant participant, agirait-
il favorablement sur les perceptions des participants à l’égard des soignants? Mettrait-il un 
point d’honneur à la normalisation et pourrait-il ainsi générer une baisse de la 
stigmatisation? Si c’est le cas, la relation à elle seule pourrait impacter positivement sur le 
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Pour conclure, nous allons porter un regard réflexif sur le processus estudiantin de notre 
travail de Bachelor ainsi que sur l’expérience de recherche. 
Les apprentissages jaillissant d’un tel travail sont multiples. D’un point de vue d’étudiant, 
l’élaboration et la réalisation de ce travail de recherche nous ont, tout d’abord, permis 
d’accroître nos connaissances en lien avec notre problématique et de développer un 
questionnement professionnel autour de celle-ci. Ce travail a enrichi notre positionnement 
professionnel. D’une part, il nous rend désormais plus attentif et plus à même de déceler 
l’anhédonie chez des personnes souffrant de schizophrénie. Il a également élargi notre 
vision des interventions possibles et efficaces. Ainsi nous pourrons amener notre créativité 
dans la prise en soins en proposant des interventions adaptées au patient. D’autre part, 
nous pourrons partager nos connaissances avec l’équipe de soins et sensibiliser les 
professionnels de la santé quant aux interventions améliorant l’anhédonie. Notre rôle sera 
de rendre attentif l’équipe quant à cette symptomatologie pour éviter une négligence de la 
part des soignants, afin que le manque de plaisir et de motivation ne soient pas interprétés 
comme un manque de volonté à s’engager dans les soins mais bien comme des symptômes 
résultant de la maladie. 
 
De plus, au cours de ce travail, nous avons acquis une certaine aisance dans la 
compréhension des articles scientifiques. De ce fait nous sommes davantage en mesure de 
déterminer leur fiabilité et leur pertinence. Cela a permis le développement de notre esprit 
critique. A travers nos lectures d’articles et notre interview, nous avons dû sélectionner les 
éléments pertinents en lien avec notre problématique, ce qui nous a permis de développer 
une aptitude de synthèse. Notre méthode pour permettre la réalisation de ce travail s’est 
perfectionnée au cours de celui-ci. Nos démarches individuelles sont divergentes, ce qui a 
d’abord créé une certaine discordance, mais rapidement nous les avons jumelées, pour en 
élaborer une, la nôtre. Nos compétences individuelles additionnées nous ont apporté une 
complémentarité ingénieuse dans notre travail. « Seul, on va plus vite; Ensemble, on va plus 
loin! » (Proverbe africain) 
 
Nous nous sommes vite accommodés à notre rôle d’étudiant, il faut dire que cela fait 
quelques années qu’il nous habite. Par contre, c’est la première fois que nous revêtons celui 
de chercheur, un défi fascinant. D’une part, cette particularité a tout de suite donné un 
caractère attrayant à notre travail. D’autre part, cette nouveauté a fait naître quelques 
appréhensions. Notre engagement et notre motivation aspiraient à une qualité, or nous 
avions du mal à percevoir clairement les critères. Sans point de repère, il était difficile, au 
début, de se projeter, de concevoir la finalité de notre travail. Cela générait une certaine 
crainte, celle de ne pas satisfaire aux exigences. Cette crainte s’est apaisée à la première 
rencontre avec nos directeurs de travail, J. Favrod et A. Nguyen. Dès lors, les étapes du 
travail étant posées et expliquées, nous nous sommes directement sentis impliqués dans ce 
projet de recherche. D’ailleurs, l’atmosphère était ouverte, réflexive et collaborative, nos 
questions étaient discutées, leurs partages d’expériences dans la recherche étaient en tous 
points appréciables. Ces rencontres se déroulaient en commun avec trois groupes 
d’étudiants participant à ce même projet de recherche. Le partage de nos processus réflexifs 
respectifs, de nos questions et de nos difficultés ont contribué favorablement au 
développement progressif de ce travail. Ainsi, nous nous sommes sentis accompagnés et 
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cela a contribué à l’attribution de notre nouveau rôle, celui de chercheur. Ce changement de 
casquette a été la difficulté majeure de ce travail, principalement dans la phase de rédaction 
où diverses questions ont émergé par rapport à notre positionnement. Cette difficulté s’est 
également ressentie dans l’entretien exploratoire. Celui-ci a été un moment clé dans la 
réalisation de notre travail. Nous avions bien cerné les buts à atteindre et les attitudes à 
privilégier, cependant, suite à l’écoute répétée de l’enregistrement, nous avons remarqué 
quelques défauts liés à notre posture de chercheur. Le cadre a manqué de transparence 
dans nos explications. Nos attitudes, affectées par la crainte d’une omission impotante, ne 
correspondent pas fidèlement au modèle attendu. Cette expérience nous a aidé à prendre 
conscience de la complexité d’une telle démarche et nous a rendu attentif et critique face à 
nos comportements. 
 
Nous avons eu la chance de participer à ce projet de recherche passionnant, dans un 
domaine qui nous tient à cœur. Nous avons acquis des connaissances qui nous permettront 
de jouer un rôle dans l’amélioration des pratiques infirmières auprès des personnes 
concernées par cette problématique. Nous avons réalisé la richesse qui émane des 
recherches cliniques et l’importance de les considérer dans notre profession. Nous avons eu 
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